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L’épispadias pénien est une malformation urologique rare. Peu de cas sont rapportés dans la littérature.
Nous rapportons un cas chez un patient de 30 ans. Le traitement a consisté en une urétroplastie selon le
technique de Cantwell-Young, avec de bons résultats fonctionnels.






Penile epispadias: a case report
Abstract
Penile epispadias is a rare congenital urologic malformation. Upon reviewing the literature, few cases were
reported. We report a similar case in a 30-year-old male. Our treatment was in the form of urethroplasty
using Cantwell-young technique with satisfactory functional results.
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ntroduction
’épispadias est une anomalie du développement de la paroi supé-
ieure du tube urétral en amont du gland et de la vulve chez la fille[1]
Cette malformation est rare. Elle se manifeste par des troubles du jet
rinaire, et chez l’adulte d’éjaculation extra vaginale. Elle pose un
roblème esthétique. Il existe 3 formes: l’épispadias Péno-scrotale,
ssocié à une incontinence urinaire avec béance du col vésical et
iastasis symphysaire, l’épispadias pénien ou l’urètre existe sur un
egment proximal plus ou moins long du pénis. Le prépuce est
ncomplet et constitue un tablier cutané inférieur, et l’épispadias
alanique avec un méat au niveau du sillon balanopénien et un
répuce circulaire complet. Le traitement consiste à reconstruire
’urètre [2].

















Figure 1 épispadias pénien chez un patient de 30 ans: aspect pré
opératoire.
Observation
Patient de 30 ans, célibataire, sans enfant, a été reçu en consultation
le 10 mai 2007, pour une malformation de la verge. Cette malforma-
tion évoluait depuis la naissance, et n’avait fait l’objet d’aune prise
en charge, malgré plusieurs consultations de médecine. A l’examen
clinique, le patient était en bon état général. Il présentait une ectopie
du méat urétral qui s’abouchait au niveau de la face supérieur de la
verge (figure 1). Les deux testicules étaient au fond des bourses. Il
n’y avait pas d’autres malformations associées. Le patient a subi une
consultation pré anesthésique et nous avons décidé d’une interven-
tion chirurgicale selon la technique de Cantwel Young avec mise en
place d’une sonde urétrale. Elle a débuté par un tracé de l’incision
cutané et un décollement des lèvres cutanées externes de l’incision,
puis une tubulisation du plan urétral dorsale (figure 2) et, s’était
terminée par un enroulement des deux corps caverneux par-dessus
le tube urétral. Le gland a été dépouillé de sa muqueuse selon deux
surfaces triangulaires situées en dehors du tracé de l’urétroplastie
(figure 3). Les suites opératoires ont été simples, l’ablation de la
sonde était faite au douzième jour du post opératoire. La miction se
faisant au sommet du gland. Le patient a été revu en consultation à
3, 6 et 12 mois, sans anomalie de la miction ou de l’érection.
























igure 3 aspect post opératoire immédiate d’un épispadias pénien.
iscussion
’épispadias pénien est une entité pathologique rare. Très peu de cas
nt été décrit dans la littérature [3,4] Il s’agit d’une malformation qui
ntéresse 5 garçons pour une fille sur 30.000 à 100.000 naissances.
ur le plan embryologique, l’épispadias est lié à une anomalie ini-
iale de position du tubercule génital, qui, au lieu de se développer
u bord de la membrane cloacale, semblait s’être formé en regard de
’éperon périnéal. Ainsi, de cette manière, une partie de la membrane
loacale se trouve du côté crânial du tubercule génital et l’ouverture
u sinus uro-génital se trouve sur le versant supérieur du pénis. Dans
a forme majeure, l’épispadias est associé à une exstrophie vésicale
5]. L’épispadias peut également existé chez un patient ayant un
himosis [3] Le diagnostic de l’épispadias pénien est aisé, devant
n patient se présentant pour une malformation de la verge; Cepen-
ant il devait se faire dès la naissance lors de l’examen Clinique
ystématique d’un nouveau né. Le traitement de l’épispadias a été
éritable challenge en urologie et urologie pédiatrique [6]. Plusieurs
echniques ont été décris, depuis la première description de Cant-
ell [7]. Cette technique est basée sur la mobilisation complète de
a plaque urétrale qui est ensuite transplanté et tubulisée entre les
orps caverneux. Cette technique a été modifiée par Young [8] qui
vait préconisé d’éviter une mobilisation complète de la plaque, per-
ettant ainsi une meilleur préservation de sa vascularisation et de
éduire le risque de formation d’une fistule urétrale. D’autres tech-
iques ont été proposées, telle que celle décrite par Ransley et al.
9] et celle décrite par Mitchell et Bagli [10]. Nous avons eu la pré-
érence de la technique de Cantwell- Young, car elle nous avait paru
lus aisé à réaliser, avec moins de risque de complications. La répa-
ation d’un épispadias, pouvait être suivie d’un certain nombre de
omplications, comme la fistule urétrale et l’infection. Margi [11]
vait également rapporté comme complication, la formation d’un
iverticule de l’urètre avec calcul.
onclusion’épispadias pénien est une malformation urologique rare. Plusieurs
echnique d’urétroplastie été décrite. La technique de Cantwell-
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